zatgcznik nr 3

POSITN 2 .

Poznan , dnia....c..eeveeinen
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)
(adres zamieszkania)

Dyrektor

Poznaskiej

Ogdinoksztalegcej Szkoly
Muzycznej I st. nr 2

im. Tadeusza Szeligowskiego

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Prosze o wydanie opinii 0 moim dzieckU...........oooiiii
{imig i nazwisko)

uczniv/uczennicy klasy .........ceveene w zwiazku z ubieganiem si¢ o zindywidualizowang sciezke

ksztalcenia.

.............................................................

{czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



